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【お願い】
◎メンバーの過半数が障害者手帳をお持ちの場合は、該当者全員の障害者手帳のコピーを添付してください。

住所

◎伊丹市内に所在する学校および事業所に在籍または勤務する者は、学校または勤務先の住所を備考欄に記入ください。
　(緑ヶ丘体育館・武道館、市立野球場等利用の場合）

メ  ン  バ  ー  登  録  表

No.

備考
(学校･勤務先名、住所）


